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ESSAI 


SUR 

LE  CANCER  DU  SEIN. 


Destinés  à remplir  les  plus  douces  fonctions 
de  la  maternité',  et  non  au  luxe,  à l’agre'ment, 
les  seins  sont  formés  en  grande  partie  par  le  tissu 
cellulaire  ; une  couche  graisseuse  et  lymphatique, 
plus  ou  moins  considérable , recouvre  la  glande 
partagée  en  plusieurs  lobes,  et  l’ensevelit  en  quel- 
que sorte  dans  son  épaisseur  ; ils  reçoivent  assez 
de  nerfs,  mais  peu  de  vaisseaux  sanguins,  si  on 
les  compare  à leur  volume. 
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Richerand , dans  sa  Physiologie , s’exprime 
ainsi  à leur  égard  : « Tout  le  monde  connaît 
« l’e  l roi  te  sympathie  qui  unit  les  seins  à l’utérus; 
« leur  connexion  est  si  étroite  qu’ils  entrent  en 
« exercice  à la  même  époque,  se  développent 
« ensemble,  et  lorsque  la  femme  ne  peut  plus 
« contribuer  à la  reproduction  de  l’espèce,  ils 
« cessent  leurs  fonctions  en  même  temps.  » 
Quelle  que  soit  leur  utilité,  ils  ne  sont  point 
à l’abri  d’une  foule  d’affections  ; le  cancer  en  par- 
ticulier, maladie  non  moins  hideuse  que  redou- 
table, s’y  montre  souvent.  Tous  les  auteurs  con- 
sidèrent le  cancer  du  sein  comme  le  prototype 
des  maladies  cancéreuses.  Peu  de  sujets  offrent 
autant  d’intérêt  ; aussi  ai-je  cru  ne  pouvoir  mieux 
faire  que  de  traiter  de  cette  affection  pour  mon 
dernier  Acte  probatoire. 

DÉFINITION. 

Le  cancer  des  mamelles  est  une  tumeur  déve- 
loppée soit  dans  la  glande,  soit  dans  une  autre 
partie  de  ces  organes.  D’abord  petite,  roulante 
et  indolente,  elle  augmente  ensuite  de  volume, 
contracte  des  adhérences  avec  les  parties  voi- 
sines, devient  inégale,  bosselée,  cause  des  dou- 
leurs lancinantes  non  continues,  enfin,  s’ulcère, 
ronge  et  détruit  les  tissus  environnants.  Avouons- 
le  toutefois , il  est  difficile , pour  ne  pas  dire 


impossible,  de  donner  une  bonne  définition  des 
maladies  cance'reuses  en  général  : cela  tient,  en 
effet,  à ce  que  nous  ignorons  leur  cause  pro- 
chaine. Crawfort  la  trouve  dans  un  gaz  hydrogène 
sulfuré  animal  ; quelques  auleurs  anglais  dans  un 
oxide  d’azote  , etc.  Disons  donc  , avec  Peyrilhe  et 
Richerand,  que  cette  affection  est  aussi  difficile 
à définir  qu’à  guérir. 

Le  cancer  du  sein  peut  se  développer  sous  une 
foule  d’influences:  ainsi,  l’âge  de  40  à 50  ans,  le 
sexe  féminin  , le  célibat  (i ) , le  tempérament  lym- 
phatique , les  compressions,  les  coups,  les  chutes, 
les  attouchements , les  suppressions  d’écoule- 
ments naturels,  accidentels  ou  artificiels,  les  excès 
en  tout  genre,  les  impressions  morales  (2) , etc. 

MARCHE,  DURÉE , SYMPTOMES  et  TERMINAISON. 

Une  petite  tumeur  se  montre  d’abord  ; elle 
n’est  point  naturelle,  mais  n’occasionne  aucune 
douleur;  elle  est  lisse,  arrondie,  non  élastique, 
dure  ; il  n’y  a aucune  altération  dans  la  peau.  Le 
tissu  adipeux  la  cache  presque  en  entier,  de  sorte 

(1)  La  stérilité  et  le  célibat  paraissent  prédisposer  les 
femmes  à cette  affection.  ( Gardien  , Traité  des  accouch. 
tom.  I.) 

(a)  On  a vu  une  cause  de  chagrin  faire  prendre  un 
volume  considérable , en  quelques  semaines , à un  squirrhe 
qui  était  resté  long-temps  indolent.  (Gardien,) 


que,  dans  le  principe,  à moins  de  beaucoup 
d’altenlion  , il  est  à peu  près  impossible  de  la 
découvrir.  Déterminer  l’époque  depuis  laquelle 
son  apparition  a eu  lieu,  serait  chose  difficile 
pour  la  malade.  Dans  le  commencement , le  tissu 
cellulaire  lui  forme  une  sorte  de  kyste  ; mais  sur- 
vienne une  suppression  naturelle  ou  accidentelle 
des  menstrues , et  la  tumeur  envahit  en  rayonnant 
les  parties  voisines;  elle  s’étend  peu  en  profon- 
deur, mais  beaucoup  en  largeur,  surtout  du 
sternum  vers  l’aisselle  ; alors  la  peau  soulevée 
s’amincit,  les  veines  devenues  variqueuses  s’aper- 
çoivent avec  facilité  ; de  la  chaleur,  du  prurit, 
des  élancements  se  font  ressentir.  Cependant  on 
aperçoit  dans  une  sorte  de  cul-de-sac  le  mamelon 
retenu  par  les  vaisseaux  galactophores , il  peut 
meme  arriver  qu’il  disparaisse  en  entier;  un 
suintement  ichoreux  a lieu  par  son  extrémité. 
Ces  symptômes  s’accompagnent  d’une  douleur, 
très-vive  et  d’insomnie. 

En  se  développant,  la  tumeur  devient  gra- 
nulée et  donne  ainsi  naissance  à autant  de  germes 
cancéreux  ; la  peau  offre  une  couleur  brunâtre 
et  comme  plombée.  Arrivé  à ce  point , une  tu- 
meur plus  volumineuse  que  les  autres  se  ramollit 
et  s’abcède.  Cette  ulcération  se  ferme  et  se 
rouvre  alternativement  d’abord , mais  bientôt 
elle  devient  permanente  ; alors  on  aperçoit  une 
surface  d’un  gris  violacé , inégale , parsemée  de 
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plaques  grisâtres  fort  adhérentes;  il  y a au  fond 
des  sinuosités,  parmi  lesquelles  croupit  en  partie 
un  pulrilage  fétide.  Les  bords  de  l’ulcère  se 
renversent  en  dehors  et  offrent  de  la  dureté  ; il 
survient  des  hémorrhagies  veineuses,  d’abord 
elles  soulagent,  mais  l’épuisement  finit  par  en 
être  la  suite.  On  a vu  , chez  des  personnes  qui  y 
résistaient,  la  maladie  s’étendre  jusqu’au  périoste 
des  côtes,  et  la  plèvre  s’épaissir  d’une  manière 
notable.  Enfin,  les  ganglions  des  parties  voisines 
s’engorgent,  une  artère  importante  peut  être 
érodée  et  donner  lieu  à une  hémorrhagie  fou- 
droyante qui  tue  la  malade  , mais  le  plus  souvent 
elle  meurt  dans  le  marasme. 

Quoique  la  plus  ordinaire  , cette  forme  n’est 
pas  la  seule  sous  laquelle  puisse  se  montrer  le 
cancer.  Ainsi,  il  peut  débuter  par  une  tumeur 
beaucoup  plus  profonde,  non  isolée  des  parties 
voisines  ; celte  tumeur  occupe  d’abord  une  por- 
tion de  la  glande  mammaire,  puis  l’envahit  tout 
entière,  de  sorte  qu’il  serait  impossible  de  la 
déplacer  sans  elle.  Quelquefois  cette  glande  offre 
tout-à-coup  une  dureté  extraordinaire  : dans  ce 
cas  , c’est  la  densité  seule  qui  change  , et  non  le 
volume. 

Il  arrive  , enfin  , que  les  premiers  symptômes 
consistent  dans  un  érysipèle  , une  dartre , un 
suintement  ichoreux  du  mamelon,  un  état  squir- 
rheux de  la  peau , un  engorgement  de  tout  le 
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mamelon.  On  conçoit  que  ces  considérations  sont 
d’une  grande  importance  pour  le  traitement. 

DIAGNOSTIC. 

On  peut,  relativement  au  diagnostic,  poser 
avec  MM.  Cayol  et  Bayle  les  cinq  principes  sui- 
vants : 1°  un  signe  seul  d’une  tumeur  cancéreuse 
ne  suffit  point  pour  la  caractériser  ; 2°  lorsque 
plusieurs  de  ces  signes  se  trouvent  réunis,  on 
peut  dire  que  la  tumeur  est  cancéreuse;  3°  une 
tumeur  offrant  plusieurs  des  signes  du  véritable 
squirrhe  (i),  et  ayant  résisté  au  traitement 
des  anli-dartreux , scrophuleux  , syphilitiques, 
arthritiques , ou  enfin  à celui  des  phlegmasies 
cutanées,  doit  être  regardée  comme  cancéreuse  ; 
4°  une  tumeur  dure  , indolente  , insensible  à 
la  pression,  existe-t-elle  depuis  plus  d’un  an  dans 
une  mamelle , s’il  y survient  des  élancements 
instantanés,  douloureux  , et  que  dans  les  inter- 
valles des  élancements  elle  soit  toujours  insen- 
sible à la  pression , on  peut  assurer  qu’elle  est 
cancéreuse;  5°  enfin,  si  l’examen  des  caractères 


(i)  Nous  appelons  squirrhe,  une  tumeur  dure,  rénitente, 
indolente  ou  douloureuse,  et  tendant  par  son  caractère  à 
produire  un  ulcère  cancéreux,  quand  il  survient  dans  son 
intérieur  un  changement  qui  y détermine  une  suppuration 
soit  ichoreuse , soit  d’une  autre  nature.  (Bayle,  Traité  des 
maladies  cancéreuses , tom.  I , pag.  79.) 
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de  la  tumeur , de  sa  cause  occasionclle , des  dis- 
positions morbifiques  de  la  malade,  de  l’e'tat  de 
santé  de  ses  parents,  etc.,  n’a  pu  suffire  pour 
éclairer  le  diagnostic,  on  appliquera  à la  tumeur 
le  traitement  des  phlegmasies  chroniques,  celui 
des  engorgements  scrophuleux  , dartreux,  etc. , 
selon  qu’on  aura  lieu  de  soupçonner  l’une  ou 
l’autre  de  ces  affections  ; et  le  degré  d’efficacité 
du  traitement  achèvera  , pour  l’ordinaire , de 
fixer  les  idées  sur  la  nature  de  la  tumeur. 

Les  maladies  cancéreuses  du  sein  offrent  entre 
elles  de  nombreuses  différences  qui  n’en  indiquent 
pas  une  de  nature  ; elles  offrent  aussi  des  rapports 
avec  d’autres  maladies  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  elles.  Ainsi,  dit  M.  Récamier(i),  une  ma- 
melle devient  le  siège  d’une  maladie  , même 
chronique  ; l’engorgement,  dans  ce  cas,  présente 
l’uniformité  et  la  rénitence  inflammatoire  semi- 
élastique  ; il  est  plus  ou  moins  sensible  au  toucher 
et  meme  le  siège  d’une  douleur  continue,  quoi- 
que sans  élancements  spontanés,  et  il  tend  à une 
suppuration  plus  ou  moins  tardive , avec  les  phé- 
nomènes phlegmasiques.  Dans  l’engorgement 
squirrheux  qui  est  irrégulier , ce  n’est  plus  une 
rénitence  élastique,  c’est  la  consistance  couen- 
neuse  , ou  la  dureté  chondroïde  ; il  y a des 
élancements  spontanés , mais  la  tumeur  est  insen- 


(i)  Recherches  sur  le  irait,  du  cancer  du  sein,  tom.  i. 
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sible  au  toucher,  à la  suite  duquel  les  douleurs 
spontanées  peuvent  redoubler,  phénomène  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  la  douleur  immédiate 
des  tumeurs  inflammatoires.  La  mamelle  enflam- 
mée devient  le  siège  de  foyers  purulents,  sans 
autre  suite  nécessaire.  Le  cancer  tend  à se  ramol- 
lir sans  inflammation  évidente  , et  produit  enfin 
toutes  les  affections  locales  ou  générales  qui  lui 
appartiennent. 

Les  maladies  qui  simulent  le  cancer  dans  l’état 
de  squirrhe  commençant,  indolent  ou  doulou- 
reux, sont:  tous  les  engorgements  qui  survien- 
nent aux  mamelles,  et  qui  peuvent  être  1°  in- 
flammatoires , 2°  scrophuleuses  , 3°  fibreuses  , 
4°  enkystées,  etc.  Enfin,  celles  qui  simulent  le 
cancer  ulcéré  sont  principalement  des  ulcérations 
inflammatoires,  scrophuleuses,  fistuleuses,  etc. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  expliquons-nous 
un  peu  sur  les  mots  squirrhe  et  cancer.  On  a 
donné  au  cancer  quatre  noms  différents,  suivant 
les  quatre  périodes  qu’il  peut  présenter  ; on  l’a 
nommé:  1°  squirrhe  faux , 2°  squirrhe  vrai, 
3°  cancer  occulte , 4°  cancer  ulcéré.  Au  lieu  de 
regarder  chacune  de  ces  périodes  comme  un  des 
temps  de  la  maladie,  on  les  a considérées  comme 
une  maladie  nouvelle,  une  transformation  de  la 
maladie  précédente.  Nous  ne  croyons  pas  devoir 
morceler  ainsi  l’histoire  du  cancer. 

« En  vain  nous  opposera-t-on , dit  Bayle  , que 
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« le  squirrhe  indolent  et  le  squirrhe  ulcéré  qui 
« lui  succède  sont  deux  maladies  bien  distinctes, 

« puisque  le  premier  n’occasionne  aucun  dcsor- 
« dre  apparent  dans  l’exercice  des  fonctions  , 

« tandis  que  le  second  détermine  les  symptômes 
« les  plus  alarmants.  En  vain  nous  objectera-t-on 
« que  l’on  voit  de  véritables  squirrhes  du  sein 
« qui  persistent  toute  la  vie  sans  passer  à l’état 
« de  cancer  ulcéré.  Ces  faits,  qui  sont  incon- 
« testables,  prouvent  seulement  que  la  meme 
« maladie  ne  détermine  pas  toujours  les  memes 
« accidents  pendant  toutes  ses  périodes , et  que  , 
« parmi  les  cancers,  il  en  est  quelques-uns  qui 
« restent  fort  long-temps  dans  un  état  station- 
« naire  ; de  sorte  que  les  individus  qui  en  sont 
« affectés  peuvent  mourir  avant  que  la  maladie 
« soit  arrivée  à ses  dernières  périodes.  » 

J’adopte  entièrement  cette  manière  de  penser 
sur  le  squirrhe  et  le  cancer  du  sein  : on  ne  sera 
donc  point  étonné  de  me  voir  employer,  dans  le 
cours  de  ce  travail,  ces  deux  mots  sous  la  même 
acception. 

PRONOSTIC. 

Le  pronostic  sera  aussi  favorable  que  possi- 
ble , si  le  cancer  se  développe  après  la  suppres- 
sion des  menstrues,  et  surtout  après  soixante  ans; 
mais  ce  dernier  marchera  avec  une  bien  grande 
rapidité  s’il  se  manifeste  à l’époque  critique  , et 
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surtout  s’il  était  resté  stationnaire  jusque  là.  On 
peut  tenter  la  résolution  , ou  si  l’ablation  de  la 
tumeur  est  entreprise , on  a la  certitude  de  l’en- 
lever en  entier  à cause  du  kyste  celluleux  qui 
l’enveloppe  et  l’isole  des  parties  voisines,  lors* 
que,  développé  dans  le  tissu  graisseux,  le  cancer 
est  libre  d’adhérences , et  qu’il  n’est  venu  qu’à 
la  suite  de  violences  extérieures  exercées  sur 
une  femme  de  bonne  santé  et  bien  réglée.  Il 
n’en  est  pas  ainsi  lorsque  la  tumeur  est  ancienne 
et  adhérente,  car  ses  limites  ne  sont  plus  précises. 

Il  serait  bien  plus  souvent  heureux,  le  pro- 
nostic, si  les  femmes  atteintes  de  semblables 
tumeurs  en  faisaient  part  au  médecin  le  plus  tôt 
possible  ; etdisons-le  en  passant,  il  est  pénible  de 
voir  une  fausse  honte  arrêter  les  personnes  du 
sexe  dans  ces  circonstances.  Que  de  malheureuses 
ont  succombé , enchaînées  qu’elles  étaient  par 
cette  sorte  de  loi  martiale!  Si  la  crainte  de  la 
mort  les  engage  à consulter  un  homme  de  l’art, 
ce  n’est  souvent  que  lorsqu’il  n’y  a plus  de 
remède  ; espérons  qu’il  n’en  sera  pas  toujours 
ainsi  : 

Le  temps  qui  change  tout  change  aussi  nos  usages. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Des  dissections  multipliées  ont  appris  à dé- 
composer et  à réduire  à quelques  éléments 
anatomiques,  une  multitude  de  tumeurs  dont  les 
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formes  et  les  apparences  singulièrement  variées 
avaient  échappe'  jusqu’ici  à toutes  les  définitions. 
On  a vu  que  ces  tumeurs  se  réduisent  toutes  , 
en  dernière  analyse  , à un  certain  nombre  de 
tissus  morbifiques  ou  accidentels,  qui  ont  chacun 
une  structure  propre  et  qui  présentent  toujours 
les  mêmes  caractères,  quelle  que  soit  la  partie 
du  corps  où  ils  se  développent  ; tantôt  ces  tissus 
existent  isolés,  tantôt  ils  se  trouvent  réunis  et 
diversement  combinés  au  nombre  de  deux,  trois 
ou  quatre  dans  la  même  tumeur.  On  les  a étu- 
diés dans  différents  états  et  dans  toutes  les 
périodes  de  leur  développement  ; on  est  par- 
venu à les  discerner  partout  où  ils  se  rencon- 
trent, lors  même  qu’ils  sont  intimement  unis  et 
comme  mêlés  ou  fondus  ensemble  ; enfin,  on  les 
a désignés  par  des  noms  particuliers  (squirrhe, 
encéphaloïde , corps  fibreux  , mélanose  , tuber- 
cule, cartilage  accidentel,  fibro-cartilage  acci- 
dentel). Parmi  ces  tissus  accidentels,  il  en  est 
deux  seulement  qui  paraissent  appartenir  spécia- 
lement , soit  comme  causes,  soit  comme  effets, 
aux  affections  cancéreuses  ; ce  sont  : le  squirrhe 
proprement  dit,  et  la  matière  encéphaloïde  ou 
cérébriforme.  On  trouve  toujours  l’un  ou  l’autre 
de  ces  tissus  , et  quelquefois  tous  les  deux  ensem- 
ble, dans  les  tumeurs  cancéreuses  ; au  contraire, 
les  cinq  autres  tissus  morbifiques  ne  s’y  rencon- 
trent que  accidentellement , et  lorsqu’ils  ne  sont 
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pas  unis  à une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
des  premiers,  ils  ne  constituent  pas  des  tumeurs 
cancéreuses.  ( Art.  Cancer,  du  dict.  des  sc.  méd.) 

M.  Alibert  {Nosologie  naturelle')  et  M.Trocon 
{Abrégé  de  pathologie,  pag.  253)  ont  pensé 
néanmoins  que  la  mélanose  peut  constituer  à 
elle  seule  des  tumeurs  cancéreuses,  indépendam- 
ment des  tissus  squirrheux  et  cérébriformes.  11 
me  semble  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais- 
sances, on  ne  saurait  regarder  comme  cancé- 
reuses, ces  productions  de  mélanose  que  l’on 
rencontre  tous  les  jours,  sans  autre  organisation 
morbifique  , dans  les  cadavres. 

Tissu  squirrheux.  Le  tissu  squirrheux  , dit  M. 
Laennec,  est  une  matière  bleuâtre  ou  grisâtre, 
légèrement  demi-  transparente , dont  la  con- 
sistance, dans  l’état  de  crudité,  varie  depuis  celle 
de  la  couenne  du  lard  , avec  laquelle  elle  a beau- 
coup d’analogie  pour  l’aspect , jusqu’à  une  consis- 
tance voisine  de  celle  des  cartilages.  L’inspection 
anatomique  nous  a toujours  montré  le  tissu  squir- 
rheux dans  ces  deux  différents  états. 

Le  tissu  squirrheux  peut  présenter  assez  souvent 
et  à toutes  les  profondeurs,  de  petites  taches, 
d’un  rouge  brun  , dont  l’étendue  varie  depuis  la 
grosseur  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celle  d’une 
amande.  Quelquefois  on  a observé  des  cavités 
remplies  de  sang  coagulé  ou  liquide  , et  mêlé 
à un  ichor  brunâtre  fétide.  On  trouve  assez 
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souvent,  comme  l’observe  M.  Laennec , ce  tissu 
divisé  en  masses  , subdivisées  elles-mêmes  en 
lobules  agglomérés  et  réunis  par  un  tissu  cellulaire 
très-serré,  et  dont  la  forme  variable  offre  quel- 
quefois une  sorte  de  régularité  et  un  aspect  qui  se 
rapproche  de  celui  des  alvéoles  d’un  rayon  de  miel. 

Des  vaisseaux  sanguins  ont  été  trouvés  dans  le 
tissu  squirrheux.  Nous  en  avons  observé  une 
fois;  avouons  néanmoins  que  ceci  ne  se  voit  que 
très-rarement. 

Tissu  cncéphalo'ide  , ou  cérébriforme.  Les 
encéphaloïdes , dans  leur  état  de  crudité,  sont 
une  matière  un  peu  moins  consistante  que  le 
squirrhe , un  peu  plus  opaque , blanchâtre  , di- 
visée ordinairement  en  lobes  inégaux,  informes, 
séparés  par  un  tissu  cellulaire  très-fin , peu  ferme. 
«<  Les  subdivisions  de  ces  lobes  sont , comme  dans 
« l’espèce  précédente , indiquées  par  des  lignes 
« d’un  blanc  plus  mat  et  plus  opaque  que  le  reste 
« de  la  tumeur  ; elles  n’ont  jamais  aucune  régu- 
« larité,  et  sont  quelquefois  très-peu  marquées.  » 
( Laennec  , Anal,  pathol. , pag.  55.) 

Lorsque  la  matière  cérébriforme  est  réunie  en 
masses  plus  ou  moins  volumineuses,  ces  masses 
présentent  ordinairement  un  assez  grand  nombre 
de  vaisseaux  sanguins,  dont  les  troncs  parcourent 
leurs  superficies  et  s’enfoncent  dans  leurs  scis- 
sures , tandis  que  leurs  ramifications  pénètrent 
la  matière  morbifique  elle-même. 
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L’existence  des  vaisseaux  lymphatiques,  dans 
les  deux  tissus  accidentels  dont  nous  venons  de 
parler,  est  loin  d’ètre  démontrée  par  l’anatomie; 
cependant  il  se  passe  des  phénomènes  que  l’on 
ne  peut  attribuer  qu’à  l’action  directe  du  système 
absorbant.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  des 
tumeurs  cancéreuses  contenir,  dans  des  cavités 
assez  étendues,  des  masses  de  sang  coagulé,  dans 
lesquelles  la  fibrine,  plus  ou  moins  concentrée, 
était  décolorée  et  privée  de  sérum.  Ces  phéno- 
mènes, que  l’on  a observés  également  dans  le 
cerveau  de  certains  apoplectiques,  supposent 
nécessairement  l’absorption  dans  les  tumeurs 
cancéreuses  et  dans  le  cerveau  , quoique  l’on 
ne  puisse  démontrer  l’existence  des  vaisseaux 
lymphatiques  ni  dans  l’une  ni  dans  l’autre  espèce 
d’organes. 

Laennec  (art.  Encéphal.,  pag.  118)  dit  avoir 
vu  une  tumeur  cancéreuse  formée  par  le  tissu 
encéphaloïde , fortement  teinte  en  jaune  , chez 
un  individu  affecté  d’ictère  : ceci  prouverait 
encore  l’existence  du  système  lymphatique  dans 
ce  tissu. 

TRAITEMENT. 

Des  faits  nombreux  prouvent,  quoi  qu’en  puis- 
sent dire  quelques  auteurs,  que  le  cancer  du  sein, 
soit  occulte , soit  ulcéré  , peut  quelquefois  se 
guérir  sans  qu’il  y ait  récidivé.  Ainsi,  on  troiue 
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consignés  dans  de  Houppeville  (i)  quatre  exem- 
ples de  guérison  ; il  y en  a huit  dans  l’ouvrage  de 
Vacher  (2)  ; le  mémoire  de  Ledran  (3),  consigné 
parmi  ceux  de  l’Académie  royale  de  chirurgie, 
offre  cinq  observations  du  meme  genre  ; on  en 
trouve  une  autre  dans  la  Médecine  opératoire 
de  Sabatier.  La  ciguë  et  ses  préparations  furent 
employées  par  Slorck  avec  le  plus  grand  succès. 
M.  le  professeur  Lallemand  a obtenu  plusieurs 
guérisons  par  les  anli-phlogisliques  ; M.  Réca- 
mier,  par  la  compression  méthodique , etc.  etc. 
On  m’objectera  peut-être  que,  dans  ces  circon- 
stances, on  a pu  se  méprendre  sur  la  nature  de 
la  tumeur,  qu’on  aura  pris  pour  cancéreux  ce 
qui  n’était  qu’inflammatoire  , syphilitique,  etc.; 
en  un  mot , on  me  dira  que  le  cancer  du  sein 
est  incurable. 

A cela  je  répondrai  que , dans  le  plus  grand 
nombre  des  observations  dont  je  viens  de  parler, 
l’anatomie  pathologique  est  venue  éclairer  de 
son  flambeau  les  doutes  qui  auraient  pu  régner 
sur  la  nature  de  ces  tumeurs.  Ainsi , souvent 
c’était  à la  suite  d’une  récidive,  après  une  abla- 
tion, que,  le  cancer  ayant  reparu,  les  moyens 
énoncés  plus  haut  furent  employés  avec  succès  ; 


(1)  La  guérison  du  cancer  au  sein. 

(a)  Disserlation  sur  le  cancer. 

(3)  Mémoires  de  l’Acadéinie  royale  de  chirurgie. 
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et  parmi  les  opérations  pratiquées  avec  tant 
d'habileté  par  M.  Serre  , on  se  convainquit  tou- 
jours, par  la  dissection,  de  la  nature  cancéreuse 
des  tumeurs  extirpées  ; cependant  il  n’y  a point 
eu  de  récidive. 

Lorsque , examinant  la  maladie  cancéreuse 
avec  soin,  on  se  fut  convaincu  que  souvent  elle 
se  développait  à la  suite  d’un  coup,  d’une  chute, 
ou  sous  l’action  d’une  cause  chimique  ; quand  on 
s’aperçut  qu’elle  pouvait  être  héréditaire  , que 
l’ablation  ne  garantissait  pas  toujours  d’une  réci- 
dive , etc.  , alors  on  pensa  qu’il  fallait  admettre 
une  disposition  particulière  de  l’économie,  une 
diathèse  cancéreuse  dont  la  cachexie  n’est  que  le 
résulta  t. 

Mais  de  ce  que  l’on  admet  une  diathèse  pour 
le  développement  du  cancer  en  général,  s’ensuit- 
il  qu’il  soit  incurable  ? Tous  les  jours,  à la  suite 
d’une  entorse  , d’un  coup , etc  , on  verra  se  déve- 
lopper des  tumeurs  blanches,  des  caries,  etc. 
On  admet  bien  une  diathèse  scrophuleuse  alors; 
cependant  ces  maladies  , bien  que  difficiles  à 
guérir,  ne  sont  pas  réputées  incurables. 

Si  nous  examinons  un  instant  la  prédisposition 
sous  un  point  de  vue  plus  général  , nous  voyons 
qu’à  l’exception  des  maladies  produites  sous  l’in- 
fluence d’actions  physiques,  chimiques  ou  méca- 
niques, toutes  les  maladies  exigent  une  prédis- 
position particulière  pour  se  développer.  Ainsi, 


( 21  ) 


soumettez  plusieurs  individus  aux  memes  in- 
fluences, et  expliquez,  si  vous  le  pouvez,  autre- 
ment que  par  une  prédisposition  , pourquoi  les 
uns  auront  une  méningite  , les  autres  une  pneu- 
monie , les  autres  une  hépatite,  etc.  etc.  11  y a 
donc  ici  une  prédisposition  particulière  pour 
chaque  individu , tenant  à quelque  modification 
organique  tout  aussi  inconnue  dans  sa  nature 
que  le  cancer  du  sein.  Disons-nous,  à cause  de 
cela  , que  ces  maladies  sont  incurables? 

Les  partisans  du  fatalisme  attaché  au  cancer 
du  sein  prétendent  qu’on  ne  le  reconnaît  qu'à 
son  incurabilité.  Mais  celte  objection,  fondée  sur 
une  véritable  pétition  de  principes,  est  dérisoire  , 
puisqu’on  établit  comme  démontré  ce  qui  pré- 
cisément est  en  litige  ; autant  vaudrait  dire  qu’on 
ne  reconnaît  de  péritonite,  de  pleurésie,  etc.  , 
que  chez  les  individus  qui  y succombent. 

Je  suis  loin  cependant  d’accorder  une  con- 
fiance sans  bornes  aux  moyens  conseillés , je  crois 
même  qu’on  a exagéré  leurs  succès  ; mais  je 
partage  l’opinion  des  auteurs  qui  regardent  le 
cancer  du  sein  comme  pouvant  se  guérir  quel- 
quefois sans  récidive. 

Une  foule  de  substances  ont  été  préconisées 
pour  le  traitement  interne  du  cancer.  Le  plus 
grand  nombre  se  prend  parmi  les  poisons  : ainsi, 
on  a conseillé  la  ciguë  , la  belladone  , l’aconit , 
le  laurier-cerise,  l’acide  arsénieux  , le  muriate 
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de  baryte  , l’acétate  de  cuivre  , le  carbonate,  le 
niuriate  et  le  tartrate  de  fer  ; on  emploie  aussi 
les  pilules  de  savon,  le  mercure  doux,  les  pur- 
gatifs. On  préfère  ordinairement  ceux  qui , 
comme  les  pilules  de  Bellosle,  contiennent  des 
mercuriaux  auxquels  on  attribue  la  propriété  de 
fondre  les  squirrhes , en  raison  de  ce  qu’ils  ont 
l’avantage  d’agir  sur  le  système  lymphatique  ; il 
faut  les  répéter  souvent. 

Mais  de  tous  ces  moyens,  aucun  n’a  joui  d’une 
célébrité  plus  grande  que  l’exlrait  de  ciguë  pré- 
paré à la  manière  de  Slorck.  Cette  médication 
produit  des  effets  différents  , suivant  l’idiosyn- 
crasie des  individus. 

M.  Chrestien  , de  Montpellier,  après  avoir 
employé  avec  succès  l’oxide  d’or  précipité  par  la 
potasse  chez  sept  personnes  atteintes  de  squirrhe 
à la  matrice  , essaya  le  même  moyen  contre  deux 
cancers  du  sein.  Yoici  ce  qu’en  dit  ce  célèbre 
praticien  dans  sa  Méthode  iatraleptique , p.  395: 
« Deux  fois  j'ai  essayé  l’oxide  d’or  précipité  par 
.«  la  potasse  contre  le  cancer  du  sein  ; je  n’en 
« ai  pas  obtenu  le  succès  qu’il  nous  a procuré 
« contre  des  squirrhes  de  la  matrice....,  mais  il 
« nous  a paru  que  , pendant  son  administration, 
« la  maladie  ne  faisait  pas  de  progrès.  » 

On  le  voit,  c’était  déjà  un  grand  avantage 
d’oblenu , que  d’avoir  enrayé  la  marche  de  cette 
affection.  Espérons  que  de  nouvelles  expériences 
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nous  donneront  des  exemples  de  guérison  obtenue 
par  ce  moyen. 

Compression.  La  compression  fut  proposée 
en  Angleterre  par  Young  ; aujourd’hui  elle  y 
est  peu  employée.  Malgré  ce  qu’en  avaient  dit 
Samuel  Cowper  (i),  Charles  Bell  (2)  et  MM. 
Breschel  et  Ferrus  (3),  M.  Récamier  la  reprit 
en  1825  : il  ne  fallait  rien  moins  que  les  succès 
qu’il  prétend  en  avoir  obtenus,  pour  l’excuser 
de  l’avoir  employée.  Sur  trente  personnes  qu’il 
soumit  à ce  traitement,  dix  guérirent  toul-à-fait  ; 
il  n’y  en  eut  que  deux  qui  n’en  retirèrent  aucun 
fruit.  M.  Sanson  (4)  dit  avoir  vu  une  tumeur  can- 
céreuse du  sein  diminuer  sensiblement  sous  l’in- 
fluence de  la  compression.  Dans  les  engorgements 
récents,  elle  ramène  le  tissu  malade  à son  état 
normal,  sans  l’atrophier  ; pour  ceux  qui  sont  an- 
ciens , il  y a affaissement.  Elle  augmente  la  force 
des  vaisseaux  absorbants  ; bien  faite , elle  suspend 
les  douleurs  ; enfin , exercée  pendant  un  certain 
temps,  elle  rend  mobiles  les  tumeurs  qui  avaient 
contracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisines. 

Voici  comment  M.  Récamier  emploie  la  com- 
pression : une  bande  de  percale , dont  le  chef  est 

(1)  Dict.  de  chir.  prat.  , art.  Cancer,  pag.  296. 

* (2)  Rapport  au  comité  médical  de  Middlesex. 

(3)  Nouveau  dict.  de  méd. , tom,  iv,  pag.  ai 3. 

(4)  Pathologie , pag.  a53. 
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jeté  .sur  l’ épaulé  opposée  au  sein  malade  afin  de 
fixer  le  premier  tour,  embrasse  la  partie  infé- 
rieure des  deux  seins  , dont  la  partie  supérieure 
est  recouverte  par  le  second  tour;  un  disque 
d’agaric  est  placé  sur  le  sein  qui  n’est  pas  malade, 
afin  de  rendre  plus  uniforme  l’action  de  la  bande 
sur  lui  et  d’éviter  qu’il  n’entre  en  souffrance, 
tandis  que  l’on  s’occupe  de  l’autre.  Le  disque  du 
sein  malade  est  la  base  d’un  cône  tronqué,  qu’on 
élève  sur  la  tumeur  pour  déterminer  sur  elle 
tout  l’effort  des  circulaires  qui  doivent  environ- 
ner le  thorax. 

Antiphlogistiques.  M.  le  professeur  Lallemand, 
dans  une  de  ses  cliniques  du  mois  d’avril  1835, 
s'exprimait  ainsi  à propos  d’un  cancer  qu’il  avait 
à traiter  dans  ses  salles  : « Je  suis  bien  aise  de  vous 
« faire  voir  les  changements  que  l’on  peut  faire 
v subir  à ces  tumeurs  par  des  moyens  locaux; 
« nous  en  avons  guéri  souvent  par  des  sangsues, 
« des  cataplasmes  émollients,  des  bains,  etc. 
« Sous  cette  médication , les  ulcérations  chan- 
« gent  d’aspect , les  bords  se  redressent  en  dedans 
« et  la  cicatrice  a lieu.  A cela , on  m’objectera 
« que  le  cancer  est  incurable... , que  les  tumeurs 
<<  que  l’on  a guéries  n’étaient  que  de  prétendus 

« cancers : c’est  là  un  mauvais  raisonnement. 

« Peut-on  dire  qu’il  n’y  a pas  cancer,  lorsque  les 
« caractères  assignés  par  l’expérience  à ces  ma- 
« ladies  existent?  Non,  sans  doute.  J’ai  vu  des 
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« malades  qui  avaient  été  opérés  et  chez  qui  le 
« cancer  était  revenu.  Dans  ces  circonstances, 

« chez  les  uns,  j’ai  arrêté  la  marche  de  la  maladie  ; 

« chez  les  autres , j’ai  obtenu  une  guérison  par- 
« faite.  Ici  on  était  bien  sûr  que  c’était  cancéreux, 
« puisque  l’on  avait  disséqué  la  partie  enlevée. 
« Néanmoins,  je  ne  dis  point  qu’on  réussisse 
« toujours  par  ce  moyen  ; mais  quel  est  le  traite- 
« ment  qui  ne  se  trouve  pas  dans  ce  cas?  » 

Féaron,  chirurgien  anglais,  Hufeland , de 
Berlin,  ont  obtenu  de  bons  résultats  de  celte 
méthode  ; MM.  Breschet  et  Ferrus  l’ont  adoptée 
dans  l’art.  Cancer,  du  Dictionnaire  de  médecine. 
On  trouve  consigné  dans  le  journal  médico-chi- 
rurgical, numéro  d’avril  1836,  un  exemple  de 
cancer  au  sein  guéri  par  ce  moyen  : neuf  appli- 
cations de  sangsues  furent  faites  à deux  ou  trois 
jours  d’intervalle  les  unes  des  autres , et  la  malade 
guérit  parfaitement.  Dans  cette  observation , on 
joignit  le  régime  aux  anti-phlogistiques. 

Inoculation  de  la  gangrène.  On  a vu  quelque- 
fois la  nature  (i)  se  débarrasser  d’une  tumeur 
cancéreuse,  en  déterminant  autour  de  cette  masse 
une  inflammation  suivie  de  la  gangrène.  Cet 
heureux  événement  est  tantôt  la  suite  d’une  in- 


(i)  La  nature  est  l’ensemble  des  lois  établies  par  le 
créateur,  pour  la  succession  des  êtres  et  la  conservation 
de  leur  espèce.  ( Buffon.) 
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flammation  spontanée  et  quelquefois  le  résultat 
des  moyens  employés  dans  l’intention  de  soulager 
ou  de  guérir  les  malades.  Ainsi,  Richerand  (i) 
en  cite  un  exemple  ; on  en  trouve  un  autre  dans 
le  journal  des  sciences  médicales  (2).  Steidele  (3) 
rapporte  l’observation  d’une  guérison  de  cancer 
au  sein,  opérée  par  la  gangrène  déterminée  par 
une  application  narcotique.  M.  Riga!  (4)  pro- 
posa et  mit  en  usage  l’inoculation  de  la  gangrène 
pour  détruire  l’organe  cancéreux.  Une  énorme 
tumeur  cancéreuse  du  sein  fut  détruite  par  la 
gangrène  inoculée  : cette  dernière  frappa  de 
mort  l’affection  cancéreuse  , et  procura  par  sa 
chute  une  guérison  solide,  qui  s’est  soutenue 
durant  le  reste  de  la  vie , c’est-à-dire  pendant 
plus  de  vingt  ans. 

Au  premier  abord  , on  se  croirait  autorisé  à 
penser,  d’après  cela  , que  l’introduction  de  l’ichor 
gangréneux  dans  l’économie  a bien  pu  agir  d’une 
manière  spécifique  sur  la  diathèse  cancéreuse 
pour  arrêter  ses  progrès,  et  peut-être  pour  la 
décomposer.  Mais  si  l’on  veut  remarquer  que  la 
récidive  n’a  pas  manqué  de  s’opérer  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  lorsque  la  mortifica- 


(1)  Nosol.  chirur. , 2*  édition,  lom.  I,  pag.  38i. 

(2)  Tom.  vi,  décembre  1810,  pag.  4<>9* 

(3)  Journ.  de  méd.,  1790,  tom.  lxxxii  , pag.  48 1* 

(4)  Savant  chirurg.  de  Gaillac. 
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tion  en  masse  des  tumeurs  cance'reuses  avait  eu 
lieu  par  le  développement  spontané  de  la  gan- 
grène , on  se  convaincra  que  les  effets  de  celle-ci 
ne  doivent  pas  être  considérés  comme  plus  heu- 
reux que  ceux  de  l’opération. 

On  devrait , sans  aucun  doute  , préférer  l’ino- 
culation à l’ablation,  lorsque  la  situation  de  la 
tumeur  cancéreuse  rendrait  très- difficile  son 
ablation  par  l’instrument  tranchant , lorsque  son 
énorme  volume  rendrait  l’opération  très-doulou- 
reuse, lorsque  surtout  il  s’agit  d’une  personne 
faible , peu  courageuse  , et  dont  le  genre  nerveux 
est  très-irritable.  Mais  qui  assurera  que  la  gan- 
grène n’étendra  pas  ses  ravages  au-delà  de  l’affec- 
tion cancéreuse?  Sera-t-on  sur  que  l’absorption 
de  l’ichor  gangréneux  ne  pourra  pas  donner  lieu 
à une  fièvre  de  mauvais  caractère  , capable  d’oc- 
casioner  la  mort?  Quesnay  (i)  a rapporté  un  fait 
où  l’on  voit  que  la  gangrène,  qui  s’est  développée 
spontanément  et  qui  a détruit  aussi  un  cancer 
volumineux  , a produit  par  son  influence  délé- 
tère une  fièvre  putride  accidentelle  , à laquelle 
la  malade  succomba.  Enfin,  ce  procédé  n’a-t-il 
pas  le  très-grave  inconvénient  de  laisser,  par  la 
chute  des  escharres,  une  grande  surface  en  sup- 
puration? La  mortification  spontanée  est  loin  de 
produire,  dans  tous  les  cas,  d’heureux  effets;  à 


(i)  Traité  de  gangrène,  pag.  3i2. 
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plus  forte  raison  faut-il  redouter  les  suites  funestes 
qui  peuvent  être  le  résultat  de  l’inoculation  de 
l’ichor  gangréneux  sur  ce  même  organe.  Avant  de 
se  livrer  à ces  sortes  d’imitations , dit  Dumas(t), 
il  faut  en  estimer  les  suites , en  prévoir  les  incon- 
vénients, et  balancer  sagement  le  bien  et  le  mal 
que  I on  peut  en  attendre. 

Opération.  De  tous  les  moyens  employés  pour 
la  guérison  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein , 
aucun  ne  saurait  être  comparé  à l’ablation.  Doit- 
on  la  faire  dès  le  début  de  la  tumeur,  ou  faut-il 
attendre  plus  lard  ? 

Les  auteurs  sont  en  dissidence  à cet  égard  , et 
selon  l’usage  chacun  appuie  ses  raisons  sur  des 
faits  : tant  il  est  vrai  que  les  faits  ne  sont  pas  tou- 
jours un  motif  certain  de  jugement!  Quoi  qu’il 
en  soit , à cette  question  je  répondrai  avec  Bayle: 
Le  médecin  instruit  ne  conseillera  jamais  l’extir- 
pation d’une  tumeur  dure  et  indolente  , avant 
d’avoir  essayé  avec  prudence  les  divers  traite- 
ments dont  nous  avons  parlé,  afin  d’acquérir 
sinon  la  certitude , au  moins  de  grandes  proba- 
bilités de  l’existence  du  squirrhe.  Si  ces  principes 
étaient  généralement  admis,  on  ne  verrait  pas 
tourmenter  aussi  souvent  par  une  opération 
cruelle  de  jeunes  personnes  bien  portantes,  et 
cela  pour  quelque  induration  du  sein  , qu’on 


(i)  Doct.  génér. , etc.,  pag.  6i3. 
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aurait  guérie  peut-être  par  des  moyens  plus  doux. 
Nous  sommes  cependant  loin  de  conseiller  au 
médecin  de  rester  spectateur  oisif  lorsqu’il  est 
consulté  pour  des  cas  en  apparence  si  légers. 

Lorsqu’il  y a dans  une  mamelle  une  tumeur 
mobile,  rénitente,  indolente  et  peu  étendue,  il 
convient,  à cette  époque,  d’examiner  avec  soin 
quelle  est  sa  nature  ; si , d’après  son  apparence 
et  d’après  les  signes  qu’elle  présente,  cette  tumeur 
ne  paraît  appartenir  à aucune  des  maladies 
nommées  en  parlant  du  diagnostic.  Si  elle  a 
résisté  aux  traitements  que  l’on  a cru  devoir 
mettre  en  usage  , on  a tout  lieu  de  croire  qu’elle 
est  squirrheuse,  et  que  la  malade  ne  peut  en  être 
délivrée  que  par  l’opération.  Celle-ci  sera  donc 
conseillée,  si  d’ailleurs  il  n’y  a aucune  contre- 
indication.  On  a avancé  qu’après  l’opération  le 
cancer  récidivait  toujours  : Hippocrate  (i)  l’in- 
sinue , Celse  (2)  l’assure  positivement , Monro  (3) 
est  presque  du  même  avis,  et  plusieurs  praticiens 
célèbres  ont  adopté  son  opinion. 

Mais  pour  peu  que  nous  consultions  sans  pré- 
vention, et  l’expérience  de  ceux  qui  nous  ont 
précédés,  et  les  faits  qui  se  passent  chaque  jour 
sous  nos  yeux,  nous  reconnaîtrons  combien  loin 


(1)  Aphor.  38,  sect.  6. 

(2)  De  re  medic.,  lib.  5,  cap.  28. 

(3)  Essai  de  méd.  d’Edimb, , tom.  V,  art.  3a. 


( 50  ) 


on  a porté  la  défiance  dans  les  ressources  de  la 
chirurgie  , et  nous  nous  convaincrons  de  l’erreur 
des  personnes  qui  ont  assuré  que  le  cancer  se 
reproduirait  toujours.  Fabrice  de  Hilden(i),  de 
Houppeville  (2),  Vacher  (3),  Lei3ran(4),  Des- 
champ (5),  Unzer  (6),  Lecot(7),  Sabatier  (8) 
ont  donné  des  exemples  de  guérison  sans  récidive. 
Je  connais  moi-même  des  femmes  très-bien 
portantes  qui  ont  été  opérées  depuis  un  grand 
nombre  d’années.  Certes,  tous  ces  faits  et  beau- 
coup d’autres  dont  il  serait  trop  long  de  faire 
l’énumération,  sont  très-encourageants. 

Sans  doute  chez  plusieurs  personnes  la  maladie 
s’est  montrée  de  nouveau  ; mais  n’eûl-on  fait 
qu’éloigner  le  terme  fatal  de  six  mois,  d’un  an  , 
on  aurait  obtenu  un  grand  avantage. 

Quelquefois  il  est  vrai , lorsque  l’ablation  de 
la  tumeur  a été  faite  par  l’instrument  tranchant 
dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  on 
n’est  pas  toujours  assez  heureux  pour  obtenir  une 


(1)  Cenl.  3,  obs.  87,  ex.  3. 

(2)  La  guérison  du  cancer  au  sein.  Rouen  i6g3,  ch.  5. 

(3)  Diss.  sur  le  cancer,  pag.  119  à.  174. 

(4)  Mém.  de  l’acad.  de  chir. , tom.  ni,  pag.  25. 

(5)  Recueil  périodique  de  la  société  de  méd.  de  Paris  , 
tom.  xxii  , pag.  172. 

(ô)  Gazelle  salut. , 10  mars  1791. 

(7)  Journ.  de  inéd.,  1761  , tom.  xiv,  pag.  258. 

(8)  Méd.  opér. , irecdit, , tom  il,  pag.  335. 
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guérison  prochaine  , et  le  travail  de  la  cicatrisa- 
tion peut  êlre  entravé  par  des  accidents  de  diverse 
nature  : une  irritation  vive  de  la  partie,  un  em- 
barras des  premières  voies,  un  état  de  faiblesse 
locale  ou  constitutionnelle  peuvent  ici , comme 
dans  tous  les  autres  cas  de  plaie,  mettre  un  ob- 
stacle à la  guérison.  C’est  pourquoi  la  méthode 
analytique  devient  encore  absolument  nécessaire, 
si  l’on  veut  appliquer  à ces  diverses  complications 
un  traitement  rationnel.  En  effet,  il  n’est  pas 
très-rare  de  trouver  dans  les  auteurs  des  faits  qui 
démontrent  que  , dans  des  circonstances  sembla- 
bles, les  calmants,  les  émétiques,  les  purgatifs  , 
les  toniques  ont,  tour-à-tour  et  suivant  l’exigence 
du  cas,  produit  de  très-bons  effets,  et  ont  ramené 
l’état  de  la  plaie  à des  circonstances  favorables. 
Deidier  (i)  rapporte  un  fait  où  l’irritation  et  les 
douleurs  très-vives  que  la  malade  éprouvait  dans 
la  plaie  qui  résultait  de  l’opération,  avaient  em- 
pêché la  cicatrice.  Ce  médecin,  ayant  été  appelé, 
prescrivit  la  diète  lactée  pour  toute  nourriture  ; 
au  bout  de  quatre  jours  les  douleurs  furent 
complètement  dissipées,  et  au  bout  d’un  mois  la 
cicatrisation  fut  parfaite. 

Maunoir  (2)  rapporte  un  autre  fait  où  la  cica- 


(1)  Traité  des  tumeurs,  etc.,  pag.  ii5. 

(3)  Mém.  sur  le  cancer,  Annales  cliniq.  de  Montpellier, 
tom.  il , pag.  ig3. 
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trisation  fut  suspendue  par  des  végétations  livides, 
blafardes , qui  s’élevaient  du  fond  de  la  plaie.  La 
guérison  eut  lieu  en  très-peu  de  temps  par  l’em- 
ploi d’une  assez  forte  dose  d’ipécacuanha  , de  la 
teinture  de  Fowler  pendant  quelques  jours,  et 
par  un  régime  fortifiant  et  tonique. 

Ainsi,  lorsqu’une  tumeur  offre  tous  les  carac- 
tères du  véritable  squirrhe,  lorsqu’elle  a résisté  à 
tous  les  traitements  que  l’on  a cru  devoir  mettre 
en  usage,  lorsque  surtout  elle  menace  les  jours 
de  la  malade  , il  ne  faut  point  craindre  d’opérer. 

Quant  au  mode  opératoire,  je  crois  ne  pou- 
voir mieux  le  décrire  qu’en  rapportant  ici  avec 
soin  une  observation  prise  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Serre.  Je  la  ferai  suivre  de 
quelques  réflexions  générales , roulant  en  parti- 
culier sur  la  réunion  immédiate  que  l’on  obtient 
au  moyen  de  la  suture. 

Cancer  ulcéré  du  sein  gauche  offrant  le  volume  d’une  tête 
de  fœtus.  — Opération.  — Guérison. 

La  femme  Escuret , âgée  de  65  ans,  mariée 
sans  enfants,  profession  de  journalière,  entra  à 
l’Hôtel-Dieu  St.-Eloi  de  Montpellier,  le  14  sep- 
tembre 1835.  Douée  d’un  tempérament  nervoso- 
sanguin  et  d’une  forte  constitution,  elle  n’avait 
encore  eu  que  de  légères  indispositions,  lorsque  , 
il  y a un  an  et  demi  environ  , elle  tomba  sur  une 
porte  dont  la  clef  la  frappa  au  sein  gauche  ; il 
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devint  depuis  ce  moment  le  siège  d’une  tuméfac- 
tion croissante,  mais  peu  douloureuse.  Dans  le 
principe,  la  malade  n’y  porta  qu’une  légère  atten- 
tion ; mais,  le  volume  de  la  tumeur  augmentant 
chaque  jour,  elle  se  décida  à consulter  les  char- 
latans femelles  de  son  quartier.  Aussitôt  une 
foule  de  moyens,  tous  plus  recherchés  les  uns  que 
les  autres,  lui  furent  conseillés  ; la  malade  eût 
cru  manquer  à son  devoir  si  elle  en  eût  négligé 
un  seul.  Aussi,  sous  l’influence  de  médications  si 
puissantes,  la  tumeur  acquit  un  volume  énorme  ; 
elle  se  granula  et  parut  offrir  un  grand  nombre 
d’autres  tumeurs  ; une  d’elles,  plus  volumineuse 
que  les  autres,  située  vers  la  partie  inférieure  , 
s’ulcéra  ; un  ichor  fétide  s’en  écoulait.  Alors 
seulement  la  malade  se  détermina  à venir  récla- 
mer des  soins  à l’Hôtel-Dieu  de  Montpellier. 
Couchée  au  N°  4 de  la  salle  Notre-Dame  , voici 
ce  qu’elle  nous  offrit  de  plus  intéressant  à son 
entrée  : tumeur  du  sein  gauche  égale  en  volume 
à une  tète  de  fœtus,  sa  surface  est  brunâtre,  les 
veines  devenues  variqueuses  s’y  distinguent  faci- 
lement ; on  sent  de  nombreuses  granulations 
d’un  volume  différent  ; on  aperçoit  vers  la  partie 
inférieure  une  ulcération  profonde,  à bords  cal- 
leux ; il  s’en  écoule  un  pus  sanieux,  d’une  odeur 
désagréable.  La  tumeur  est  mobile  , indolore 
à la  pression  ; il  y survient  des  douleurs  lanci- 
nantes par  intervalles  ; les  ganglions  axillaires 
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n’offrent  aucun  engorgement  , mais  l'altération 
de  la  peau  et  l’embonpoint  du  sujet  font  craindre 
de  ne  pouvoir  réunir  immédiatement.  A partir 
du  jour  de  son  entrée  jusqu’à  celui  de  l’opération, 
M.  Serre  prépara  la  malade  par  le  repos  , quel- 
ques lavements  laxatifs,  etc.  ; puis  il  interrogea 
avec  soin  l’état  des  viscères  ; les  poumons  en 
particulier  furent  soumis  à un  examen  très-atten- 
tif. Lorsque  cet  habile  professeur  se  fut  assuré 
qu’il  n’y  avait  rien  à craindre  de  ce  côté-là  , il  se 
détermina  à l’opération  : elle  eut  lieu  le  21  sep- 
tembre , sept  jours  après  l’entrée  de  la  malade. 

On  prépara  sur  une  table  les  instruments  et 
objets  nécessaires , soit  pour  l’opération , soit 
pour  le  pansement.  Après  avoir  placé  la  malade 
sur  un  lit,  la  tête  soutenue  par  un  oreiller  et  les 
membres  par  des  aides , la  tumeur  fut  renfermée 
dans  une  ellipse  tracée  avec  de  l’encre.  Cette 
ellipse  avait  son  plus  grand  diamètre  tourné  dans 
le  sens  de  celui  de  la  tumeur.  Cette  dernière  fut 
saisie  de  la  main  gauche,  afin  de  tendre  les  tégu- 
ments ; puis,  à l’aide  d’un  scalpel  convexe  , deux 
premières  incisions  furent  pratiquées  vers  la 
partie  inférieure  , deux  autres  latéralement  ; et 
basculant  la  tumeur,  on  put,  avec  le  manche  du 
scalpel,  la  détacher  des  parties  profondes.  Arrivé 
à la  partie  supérieure,  un  dernier  coup  de  scalpel 
acheva  l’opération. 

Toutes  les  artères  furent  liées  à mesure  qu’on 
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les  ouvrait  , elles  avaient  acquis  un  développe- 
ment anormal  considérable  ; une  portion  du 
grand  pectoral  fut  mise  à nu. 

Malgré  toutes  les  précautions  prises  par  M.  le 
professeur  Serre  pour  conserver  le  plus  de  tégu- 
ments possible  , afin  de  réunir  immédiatement, 
le  volume  de  la  tumeur  était  tel  , que  le  tiers 
inférieur  de  la  plaie  n’eût  pu  se  réunir  sans  être 
soumis  à de  grands  tiraillements.  Une  compresse 
fenestrée  enduite  de  cérat  y fut  placée;  puis  on 
mit  de  la  charpie  par-dessus.  Les  deux  tiers  infé- 
rieurs furent  réunis  à l’aide  de  cinq  points  de 
suture,  soutenus  par  des  bandelettes  agglutina- 
tives.  Le  pansement  se  termina  au  moyen  de  lon- 
guettes, de  deux  bandes  roulées  et  d’un  bandage 
de  corps  ; le  bras  gauche  fut  placé  dans  une 
écharpe  et  maintenu  rapproché  du  tronc. 

Ensuite  l’opérée  fut  mise  dans  un  lit,  que  l’on 
avait  eu  la  précaution  de  chauffer  parce  qu’elle 
se  plaignait  de  froid  ; on  ordonna  une  potion 
calmante  avec  25  gouttes  de  laudanum.  La  réac- 
tion qui  eut  lieu  dans  la  soirée  ne  fut  pas  assez 
forte  pour  nécessiter  une  saignée  ; il  n’y  eut  pas 
la  moindre  douleur,  aucune  inflammation  ni  tu- 
méfaction ne  se  montra  ; en  un  mot , à ne  voir 
que  l’état  de  tranquillité  où  se  trouvait  la  malade, 
on  eût  été  loin  de  se  douter  de  l’opération  grave 
à laquelle  on  venait  de  la  soumettre.  Cet  état 
satisfaisant  se  soutint  jusqu’à  la  cicatrisation  par- 
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faite.  Du  reste , observons  ici  en  passant  qu’il  en 
est  toujours  ainsi  à la  suite  des  grandes  opéra- 
tions, que  nous  voyons  pratiquer  à Montpellier, 
où  l’on  emploie  la  réunion  immédiate.  Sur  cinq 
tumeurs  cancéreuses  du  sein  opérées  par  M.  Serre 
dans  un  court  espace  de  temps,  et  que  j’ai  été 
à même  d’observer,  il  n’y  a jamais  eu  d’accidents 
après  l’opération. 

Le  premier  appareil  fut  levé  le  troisième  jour 
après  l’opération.  Depuis,  on  pansa  une  fois 
chaque  jour;  les  ligatures  furent  entraînées  avec 
le  peu  de  suppuration  qui  eut  lieu  ; les  points  de 
suture  furent  levés  un  à un  , à partir  du  septième 
jour.  Alors  en  effet  la  réunion  était  assez  avancée 
pour  qu’on  n’eut  plus  besoin  d’eux. 

Les  deux  tiers  supérieurs  étaient  cicatrisés 
depuis  long-temps,  que  le  tiers  inférieur  ne  l’était 
pas  encore  et  suppurait  assez  ; enfin,  à l’aide  de 
bandelettes  agglutinatives  et  du  nitrate  d’argent, 
la  cicatrisation  s’opéra  dans  ce  point  aussi.  Mais 
cela  n’en  fut  pas  moins  cause  que  la  malade , au 
lieu  de  sortir  vingt  jours  après  l’opération , ne 
put  le  faire  qu’un  mois  plus  tard. 

M.  Serre  m’a  dit  l’avoir  vue  huit  mois  après , 
et  il  n’y  avait  eu  aucune  récidive. 

Cette  observation  me  paraît  réunir  ce  qu’il  y 
a de  plus  important  à dire  sur  l’ablation  du 
cancer  du  sein  ; aussi  m’abstiendrai-je  d’en  citer 
d’autres,  bien  que  cela  me  fût  facile. 


( 57  ) 


RÉFLEXIONS  GÉNÉRALES. 


Le  succès  dans  toutes  les  opérations  , et  dans 
celle-ci  en  particulier,  ne  lient  point  seulement 
à la  manière  d’opérer.  Avec  un  peu  d’habitude , 
on  peut  facilement  pratiquer  une  opération  ; 
ceci  n’est  que  manuel  , on  n’a  pas  besoin  d’ëtre 
médecin  pour  cela  ; mais  celui-là  seul  réussira  à 
peu  près  toujours,  qui,  avant  d’entreprendre  une 
opération  , saura  s’entourer  de  toutes  les  circon- 
stances propres  à la  faire  réussir;  celui  surtout 
qui , après  en  avoir  pratiqué  une  , aura  recours 
à tous  les  moyens  dont  il  peut  disposer,  et  qu’il 
sait  devoir  en  assurer  le  succès. 

Avant  l’ablation  d’une  tumeur  cancéreuse  au 
sein,  si  vous  n’examinez  la  poitrine  avec  le  plus 
grand  soin , ainsi  que  l’abdomen  et  le  cerveau  , 
il  pourra  arriver  que  la  malade  succombe.  L’au- 
topsie, en  vous  faisant  découvrir  un  ramollisse- 
ment du  cerveau  , par  exemple , des  tubercules  à 
différents  états  dans  le  poumon  , ou  enfin  toute 
autre  maladie , vous  expliquera  la  mort  autre- 
ment que  par  suite  de  l’opération,  mais  ne  vous 
justifiera  pas  à vos  propres  yeux,  et  encore  moins 
à ceux  du  vulgaire. 

Il  faut  donc  examiner  avec  soin  l’état  des  vis- 
cères, tenir  compte  des  évacuations  naturelles 


ou  artificielles,  etc.  Il  faut  aussi , par  un  régime 
convenable,  disposer  la  malade,  entretenir  le 
ventre  libre , etc.  Toutes  ces  précautions  ne 
paraîtront  de  peu  d’importance  qu’aux  personnes 
qui  auront  oublié  les  circonstances  dans  lesquelles 
leur  oubli  a entraîné  la  mort. 

La  forme  à donner  aux  incisions  n’est  point 
indifférente  ; en  général,  on  doit  leur  faire  affec- 
ter une  forme  elliptique,  le  plus  grand  diamètre 
tourné  dans  le  sens  de  celui  de  la  tumeur,  et 
autant  que  possible  vers  la  partie  la  plus  déclive. 
Il  est  bien  entendu  qu’on  doit  conserver  le  plus 
de  téguments  possible;  on  ne  doit  pas  négliger, 
dùt-on  sacrifier  des  parties  saines,  de  donner  à 
cette  ellipse  la  forme  la  plus  alongée  possible.  En 
effet , plus  le  diamètre  longitudinal  1’emporte sur 
le  transversal , et  plus  la  réunion  immédiate  est 
facile  à opérer  ; ensuite  les  points  de  suture  peu- 
vent être  appliqués  sans  occasioner  de  tiraille- 
ments. Toutes  les  parties  de  la  tumeur  doivent 
être  enlevées  avec  la  plus  scrupuleuse  atten- 
tion (i)  ; beaucoup  de  praticiens  en  laissent  un 
peu,  comptant  sur  la  suppuration  ou  sur  l’emploi 
des  caustiques  pour  la  destruction  de  ce  qu’ils 
abandonnent  ainsi.  Cependant  tout  le  monde  sait, 


(i)  M.  Bégin  donne  un  conseil  important  : c’est  d’en- 
lever toute  la  glande,  lorsqu’elle  est  affectée,  ne  fdt-ce 
que  dans  une  partie  très-bornée. 
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dit  M.  Serre  (i)  , que  si  l’inflammation  n’est  pas 
la  seule  cause  du  cancer,  elle  sert  du  moins  à 
hâter  son  développement. 

Les  bords  de  la  solution  de  continuité  doivent 
avoir  exactement  la  même  longueur  ; sans  cela  , 
lorsque  l’on  réunit,  surtout  à l’aide  des  points 
de  suture,  il  en  résulterait  un  froncement  dés- 
agréable. 

Le  scalpel  doit  être  préféré  au  bistouri  : son 
manche  en  effet  présente  celavantage,  qu’on  peut 
à son  aide  détacher  la  tumeur  des  parties  profon- 
des, et  éviter  ainsi  la  lésion  de  beaucoup  d’artères  ; 
en  outre,  on  détruit  par  rupture  les  adhérences 
de  la  tumeur  , avec  beaucoup  plus  de  sûreté 
qu’avec  le  bistouri , et  on  abrège  singulièrement 
l’opération. 

Dans  les  nombreuses  extirpations  du  cancer  du 
sein  que  nous  avons  vu  pratiquer  à M.  le  pro- 
fesseur Serre , nous  avons  remarqué  l’habitude 
où  il  est  de  tracer  avec  de  l’encre  les  lignes  qui 
lui  servent  de  guide  pour  les  incisions.  On  ne  doit 
point  négliger  cette  précaution  ; sans  elle,  en 
effet,  le  déplacement  de  la  tumeur  à mesure 
qu’on  la  détache,  les  mouvements  de  la  malade, 
empêchent  de  donner  aux  bords  de  la  plaie  cette 
régularité  si  propre  à hâter  sa  cicatrisation.  On  a 
conseillé  de  remplacer  l’encre  par  du  nitrate  d’ar- 


(i)  Réunion  immédiate,  pag.  523. 
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gent , dans  la  crainte  qu’elle  ne  fui  effacée  par 
Je  sang  ; mais  le  nitrate  d’argent  aurait  l’incon- 
vénient d’amener  de  l’inflammation  , du  gonfle- 
ment par  conséquent,  ce  qui  s’opposerait  à ce 
qu’on  pût  obtenir  de  bons  résultats.  D’ailleurs 
l’encre  ne  s’effacera  point,  si,  à l’exemple  de  M. 
Serre,  l’on  commence  les  incisions  par  la  partie 
la  plus  déclive.  (Dupuy  tren  voulait  qu’on  procédât 
de  haut  en  bas.)  II  y a plus,  c’est  que  dans  un 
grand  nombre  de  restaurations  de  la  face  prati- 
quées par  M.  Serre,  bien  que  le  sang  et  les  éponges 
eussent  passé  souvent  sur  ces  lignes  tracées  à 
l’encre,  néanmoinsil  resta  toujours  assez  de  points 
noirs  pour  se  diriger.  Ainsi , l’encre  doit  être 
préférée  ; seulement  il  faut  avoir  le  soin  de  la 
laisser  sécher  aVant  de  commencer  l’opération. 

A mesure  qu’on  ouvre  les  artères,  il  faut  les 
lier  avec  beaucoup  de  soin  ; mais  ces  ligatures 
doivent  être  bien  faites.  Il  ne  faut  point  se  le 
dissuader,  beaucoup  d’opérateurs  fort  habiles  ne 
savent  pas  en  appliquer.  Quelquefois  l’opérateur, 
pour  montrer  son  habileté,  sa  rapidité  dans  le 
manuel  opératoire  , n’applique  ses  ligatures 
qu’après  l’ablation  de  la  tumeur.  Cette  méthode 
a non-seulement  l’inconvénient  d’affaiblir  la  ma- 
lade , de  gêner  pour  le  temps  de  l’opération  ; 
mais,  en  outre,  il  arrive  alors  une  rétraction  des 
artères,  qui  peut  être  assez  forte  pour  rendre  leur 
ligature  souvent  impossible  et  toujours  difficile. 
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Dans  la  réunion  immédiate,  on  attache  une 
telle  importance  à la  ligature  de  toutes  les  artè- 
res , qu’on  a posé  en  principe  d’attendre  quelques 
instants  après  l’opération  avant  de  commencer 
le  pansement.  Alors  en  effet,  il  peut  arriver  que 
des  artères  donnent  du  sang,  bien  que  dans  le 
principe  le  spasme  les  en  eût  empêchées  : on 
conçoit  combien  ceci  nuirait  au  succès  , si  on 
le  voyait  survenir  après  le  pansement.  Puis,  il 
faut  tenir  compte  du  repos  que  peut  prendre 
l’opérée,  lorsqu’on  retarde  le  pansement  de  quel- 
ques minutes. 

Les  caillots  de  sang  qui  peuvent  se  ramasser 
dans  quelques  parties  de  la  plaie,  doivent  cire 
épongés  soigneusement  à l’aide  de  l’eau  tiède. 

Enfin,  il  faut  réunir  immédiatement  au  moyen 
des  points  de  suture  ; leur  nombre  est  propor- 
tionné à l’étendue  des  incisions. 

La  suture  est  un  des  moyens  les  plus  sûrs  et 
les  plus  efficaces  pour  la  réunion  immédiate. 
M.  Serre,  dans  sa  clinique  du  3 mai  183G  , 
s’exprimait  ainsi:  «Tous  les  praticiens  approuvent 
« la  suture  à la  face,  partie  remplie  de  nerfs, 
« rapprochée  du  centre  nerveux , et  la  désapprou- 
« vent  dans  les  autres  parties  qui  sont  éloignées 
« du  centre  nerveux  et  présentent  peu  de  nerfs.» 

Pibrac  est  celui  qui  s’est  le  plus  étudié  à la 
décrier  ; tous  les  pathologistes  ont  souvent  cité 
son  mémoire,  sans  chercher  à le  commenter. 
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Pour  peu  que  l’on  suive  avec  soin  les  observations 
données  par  cet  auteur,  on  verra  que  les  acci- 
dents dont  il  parle  ne  tenaient  point  à la  suture , 
mais  à toute  autre  cause.  L’auteur  lui-même  , dit 
M.  Serre , ne  se  doutant  pas  de  l’exagération  dans 
laquelle  il  allait  tomber,  avoue,  en  commençant 
son  Mémoire  , « que  son  travail  a seulement 
« pour  objet  de  prouver  qu’on  peut  restreindre 
« l’usage  de  la  suture,  » 

Dupuytren  , dans  une  de  ses  cliniques  de  1 829, 
tenait  le  langage  suivant  : « Depuis  les  nombreux 
« travaux  de  l’Académie  , les  sutures  avaient  été 
« entièrement  proscrites  de  la  pratique  chirur- 
«<  gicale  ; j’ai  moi-même  pendant  long-temps 
« partagé  cette  opinion,  mais  j’ai  reconnu  depuis 
« que  dans  un  bon  nombre  de  cas  la  suture 
« devient  indispensable.  » 

On  sait  quel  était  l’avis  de  Delpech  à cet 
égard.  M.  Serre  nous  disait,  dans  sa  clinique  du 
1 er  juin  1 836  , qu’à  l’époque  où  un  grand  nombre 
de  malades  se  trouvaient  entassés  à l’Hôtel-Dieu 
St.-Eloi,  Delpech  ne  parvint  à arracher  à la  mort 
le  plus  grand  nombre  de  ses  opérés  qu’au  moyen 
de  la  réunion  immédiate  faite  à l’aide  de  points 
de  suture.  Notez  qu’alors  la  pourriture  d’hôpital 
exerçait  ses  ravages  dans  les  salles  des  blessés. 

Pour  nous,  chaque  jour  nous  sommes  témoin 
de  l’emploi  des  sutures  ; et  loin  d’en  voir  résulter 
les  accidents  qu’on  lui  attribue , nous  l’avons  vue 
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constamment  les  empêcher.  La  douleur  en  par- 
ticulier, qui,  comme  le  disait  M.  Serre,  est  la 
mère  de  l’inflammation,  est  à peu  près  nulle 
lorsqu’on  emploie  la  réunion  immédiate  faite  à 
l’aide  des  points  de  suture.  Tout  ce  que  l’on  en 
dit  me  paraît  donc  exagéré.  Je  suis  tenté  de 
croire  que  les  personnes  qui  la  décrient  le  plus 
n’en  ont  jamais  fait  usage,  ou  du  moins  n’ont  pas 
su  s’en  servir  et  ont  négligé  de  s’entourer  des 
circonstances  propres  à la  faire  réussir. 

Enfin,  à quoi  doit-on  ce  beau  de  la  chirurgie, 
ces  restaurations  de  la  face?  Là,  en  effet,  on  ne 
détruit  pas,  on  restaure;  on  efface  à la  fois  et  le 
danger  et  la  difformité,  loin  de  se  borner  à 
substituer  une  difformité  dangereuse  à une  autre 
qui  l’est  moins.  Tous  ces  avantages,  la  cheilo- 
plastie  les  doit  à la  réunion  immédiate  faite  à 
l’aide  des  points  de  suture. 

Si  à tout  ce  que  je  viens  de  dire  on  joint 
la  précaution  de  ne  point  employer  la  réunion 
immédiate,  et  mieux  encore  de  ne  point  opérer 
lorsqu’il  y a une  épidémie  régnante  , d’érysipèles 
par  exemple , comme  nous  en  avons  vu  cette 
année  , on  aura , en  résumé  , toutes  les  conditions 
nécessaires  à la  réussite  de  la  réunion  immédiate 
par  points  de  suture. 
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Je  terminerai  ici  ce  que  j’avais  à dire  sur  le 
cancer  du  sein , et  en  particulier  sur  son  traite- 
ment médico-chirurgical.  Si , dans  cet  Essai , les 
forces  n’ont  pas  répondu  à mon  désir , je  dirai 
avec  Ovide  : 

Si  desint  vires,  tamen  est  laudanda  vohmtas. 


